บทสรุปผู้บริหาร (Executive summary)
สาขา Re Fracture Prevention รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2561
ผลการดำเนินงาน

ข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบัน/Baseline : สังคมผู้สูงอายุเป็นเรื่องใกล้ตัวที่กำลังจะเกิดขึ้นทั่วทั้งโลก มีการคาดการณ์ไว้ว่าประมาณปี พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสัมบูรณ์ ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก (Geriatric hip fracture) เป็นภาวะทางออร์โธปิดิกส์ที่มีสถิติอันดับหนึ่งของการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงวัย อีกทั้งยังสูญเสียงบประมาณในการดูแลจำนวนมากและพบว่าในสถานการณ์ปัจจุบันมีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 30 จากการศึกษาของ สิ่งสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคประจำตัวของผู้ป่วย รวมถึงการรักษาภาวะกระดูกพรุนซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ ความร่วมมือจากทุกแผนกทั้งทางอายุรกรรม วิสัญญี กายภาพบำบัด โภชนาการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปอย่างครบถ้วน การตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการหกล้มซ้ำ การดูแลเยี่ยมบ้าน จัดสถานที่พักอาศัยให้เหมาะต่อผู้สูงอายุ การได้รับแคลเซียม และวิตามินดี เพื่อรักษาภาวะกระดูกพรุน ล้วนเป็นสิ่งสำคัญที่ไม่ควรจะขาดตกบกพร่อง จากการดำเนินงานโครงการ Capture the fracture ในต่างประเทศ ที่มีระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักแบบองค์รวม ตั้งแต่ในโรงพยาบาลและหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าสามารถลดโอกาสการเกิดกระดูกสะโพกหักซ้ำได้มากถึง 50% ต่อปี ซึ่งจะช่วยประหยัดภาระงบประมาณในการดูแลรักษา ตลอดจนภาระการดูแลทางสังคม รวมถึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้  กับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ผลการดำเนินงานในช่วง 9 เดือนของปีงบประมาณ 2561 มีทีม Re fracture Prevention (RP) มีผลการดำเนินงาน มีทีมครบ 100% ทั้ง 12 เขตสุขภาพ รวมทั้งหมด 50 ทีม การผ่าตัดแบบ Earlysurgery > ร้อยละ 50 มีผลการดำเนินงาน 37.63% การติดตาม Re fracture < ร้อยละ 30 มีผลการดำเนินงาน 0.64 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
· ความเข้มแข็งของทีม Re Fracture Prevention
ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน
	ปัญหา/อุปสรรค
	ข้อเสนอแนะ

	1. การบริหารจัดการเรื่องข้อมูล ดังนี้
· ข้อมูลผลการดำเนินงาน KPI 1 จาก HDC น้อยกว่าข้อมูลจริง

· ความเข้าใจนิยาม KPI แต่ละตัวไม่ตรงกัน (Format รายงานหลากหลาย)

·  เป็นภาระของหน้างานในการรายงานข้อมูล


	แผนการจัดตั้งคณะอนุกรรมการ
· ด้านข้อมูล : จัดทำ Template Service delivery ทีชัดเจน รวมถึงฐานข้อมูล Burden disease อื่นๆ 

· ด้านบริการและจัดหาทรัพยากร

· ด้านวิชาการ : ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์



	2. การบริหารจัดการที่ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม
· ความไม่เพียงพอของเตียง ICU,อุปกรณ์ในการผ่าตัด,ห้องผ่าตัดและอุปกรณ์

· ความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เช่น วิสัญญีแพทย์,อายุรแพทย์,เวชศาสตร์ครอบครัว
	


ความต้องการการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
1. ผลักดันให้ Osteoporosis เป็นหนึ่งในโรค NCD

2. กำหนดให้ Hip fracture กลุ่ม Conservative Rx. เข้าไปอยู่ในกลุ่มโรค Intermediated care
3. การประสานงานกับราชวิทยาลัยวิสัญญี, เวชศาสตร์ครอบครัว, รวมถึงอายุรแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก

4.   บรรจุ Bisphosphanate เข้าบัญชียาหลัก
5.   การให้งบประมาณสนับสนุนทีมโรงพยาบาลที่มี Fracture Liaison Service เพื่อลด Re fracture ประเทศ  
